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ang.  angleško 
AED  (ang. »automatic external defibrilator«); zunanji avtomatski defibrilator 
CVI  moţganska kap (cerebrovaskularni inzult) 
CVP  centralni (osrednji) venski tlak 
CPR  (ang. »Cardiopulmonary resuscitation«); oţivljanje 
EKG  elektrokardiogram 
HPS  (ang. »Human Patient Simulator«); tip modelsko zasnovanega simulatorja podjetja METI 
IDS  (ang. »Instructor Driven Simulator«); simulator voden s pomočjo inštruktorja 
iSTAN  simulator visoke stopnje posnemanja odraslega pacienta s pomočjo lutke 
IV  intravensko 
KOPB  kronična obstruktivna pljučna bolezen 
METI  (ang. »Medical Education Techologies Incorpration«); podjetje METI 
NMP  nujna medicinska pomoč 
PEA  (ang. »pulseless electrical activity«); električna aktivnost brez pulza 
PNCI  (ang. »Programme for Nursing Curriculum Integration«); program za vpeljavo simulacij v 
študijski program izobraţevanja in zaposlenih na področju zdravstvene nege 
SCE  (ang. »Simulated Clinical Experience«); simulirana klinična izkušnja 
SP  (ang.»Standardised patient«); standardiziran pacient 
UP  Univerzi na Primorskem 
VŠZI  Visoka šola za zdravstvo Izola 
VF  ventrikularna fibrilacija 
VT  ventrikularna tahikardija  
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Zaradi potreb po zagotavljanju varnosti pacientov se v današnji sistem poučevanja zdravstvenih 
delavcev vedno pogosteje vključuje usposabljanje s pomočjo simulatorjev. Največja prednost 
izvajanja simulacij v zdravstveni negi in zdravstvu je zagotavljanje moţnosti aktivnega in 
interaktivnega učenja brez ogroţanja varnosti pacientov. Zanimalo nas je, kakšne so dejanske 
potrebe po simulacijah v zdravstveni negi v Sloveniji. Ker pri pregledu razpoloţljive literature 
nismo zasledili, katera področja simulacij zanimajo ključne zdravstvene delavce, ki odločajo o 
usposabljanjih na tem področju, smo se odločili to podrobneje raziskati. 
 
Raziskava je bila izvedena s pomočjo anketnega vprašalnika z vprašanji zaprtega in odprtega tipa, 
ki je vseboval seznam ţe izdelanih simuliranih kliničnih izkušenj po seznamu modula za 
izobraţevanje medicinskih sester proizvajalca METI. Anketni vprašalnik je bil poslan 229 vodilnim 
medicinskim sestram iz javno socialno varstvenih zavodov, primarne, sekundarne in terciarne ravni 
zdravstvenega varstva Slovenije. 
 
Rezultati raziskave kaţejo, da bi vodilne medicinske sestre, ki neposredno ali posredno odločajo o 
usposabljanju medicinskih sester, le-te najraje pošiljale na izobraţevanje iz področja simulacij 
temeljnih in dodatnih postopkov oţivljanja odraslega pacienta in starostnika. Kajti med 146 
simulacijami, ki so bile v raziskavi na razpolago, je bila najbolj zaţelena simulacija »Uporaba 
zunanjega avtomatskega defibrilatorja v primeru zastoja srca« iz področja zdravstvene nege akutno 
bolnega odraslega pacienta in starostnika. 
 
Ker je zanimanje za simulacije v zdravstveni negi v Sloveniji razmeroma visoko, je smiselno 
področje izobraţevanja s pomočjo simulacij še naprej razvijati in nadgrajevati.  
 
Ključne besede: simulacija, simulator, zdravstvena nega, zdravstvo, METI, pacient.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Due to the need to ensure the patient’s safety, training using simulators is more and more included 
in today's system of teaching health workers. The most important advantage of implementing 
simulations in nursing and health care is to provide opportunities for active and interactive learning 
without compromising the patient’s safety. We are interested to know what the actual needs for 
simulation in nursing in Slovenia are. Since the review of available literature did not show what 
areas of simulation are of interest of key health professionals who decide on training in this area, we 
decided to investigate this matter further. 
 
The survey was conducted by means of a questionnaire with closed-type and open-type questions, 
which contained a list of ready-made simulated clinical experiences according to the list of the 
module for training nurses produced by the METI manufacturer. The questionnaire was sent to 229 
senior nurses from the public social security institutions, from the primary, secondary and tertiary 
level of health care of Slovenia. 
 
The survey results suggest that senior nurses, who directly or indirectly decide on the training of 
nurses, would rather send their employees to attend trainings in the areas of simulation in basic and 
additional CPR of adult and elderly patients. This is shown by the fact that between 146 simulations 
that were available in the survey, the most desirable simulation was the one entitled "Using an 
External Automated Defibrillator in the Event of a Cardiac Arrest" from the field of nursing care of 
acutely ill adults and elderly patients. 
 
As the interest in simulation in nursing in Slovenia is relatively high, it is certainly appropriate to 
further develop and improve the field of education and training through simulation. 
 












Izobraţevanje bodočih zdravstvenih delavcev sestavljata dva v metodoloških pristopih različna, 
vendar nerazdruţljiva in enako pomembna dela – teoretični in praktični del. Da se zagotovi 
kakovostno in kompetentno izobraţevanje, morata biti oba v koraku z novimi dognanji (1). V 
današnjih časih imajo pacienti vso pravico do dobre profesionalne oskrbe in zato vse manj 
dovoljujejo, da so predmet učenja (2). Kakovostno izobraţevanje predstavlja predpogoj za 
usposobljenost študentov zdravstvenih strok, da se bodo le-ti po končanem študiju aktivno in s 
polno odgovornostjo vključili v sistem zdravstvenega varstva. Stari načini poučevanja, kjer učeči 
najprej opazuje izvedbo postopka in ga nato izvede sam na »ţivem« pacientu pod budnim očesom 
mentorja, je postalo etično sporno (3). Zaradi potreb po zagotavljanju varnosti pacientov se v 
današnji sistem poučevanja zdravstvenih delavcev vedno pogosteje vključuje usposabljanje s 
pomočjo simulatorjev. V izogib strokovnim napakam v kliničnem okolju je leta 2000 Odbor za 
varovanje zdravja Zdruţenih drţav Amerike (Committee on Quality of Health Care) izdal 
priporočilo, da se usposabljanje študentov in zaposlenih v zdravstvu izvaja na simulacijskih lutkah 
(4). Uporaba simulacij v zdravstveni negi je relativno nova metoda učenja in poučevanja, ki 
omogoča tako študentom kot zaposlenim v zdravstvu razvoj, izboljšavo in uporabo znanja in veščin 
v kliničnih situacijah. Obenem spodbuja aktivno izkustveno učenje in prepoznavanje potreb po 
znanju pri učečemu (3). Omogoča in dopušča učečim vaditi in nabirati izkušnje v kontroliranem 
okolju, kjer ne morejo škoditi pacientu, hkrati pa dosegajo višjo kakovost izvedbe zdravstvene 
oskrbe. Zato je smiselno, da se študentje pred vstopom v klinično okolje temeljito pripravijo na 
simulatorjih, ki pri današnjem razvoju tehnologije omogočajo zelo resničen prikaz kliničnih situacij 
(5). Simulacije imajo posebno mesto pri izobraţevanju zdravstvenega kadra, saj ob ustrezni uporabi 
lahko omogočijo boljše razumevanje učne snovi, hkrati pa so komplementarne klasičnim učnim 
pristopom (6). 
 
1.1 Opredelitev pojma simulacije 
 
Simulacija omogoča učitelju kontroliranje učnega okolja skozi načrtovane dejavnosti z 
zagotavljanjem povratnih informacij ter zmanjševanjem vnosa motenj v okolje (7). S simulacijami 
se ustvari okolje, ki je lahko zelo blizu resničnim razmeram. V literaturi vlada terminološka zmeda 
na področju simulacij v zdravstvu in zdravstveni negi, saj številni relevantni viri zamenjujejo pojme 
simulator in simulacija. 
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Gaba, pionir simulacij na področju zdravstva, je zapisal, da je simulacija tehnika učenja in ne zgolj 
tehnologija (8). Naprave so torej lahko samo del simulacije (9).  
V nadaljevanju so predstavljene nekatere definicije pojma »simulacija«, ki smo jih zasledili v 
literaturi: 
 Simulacija je splošen izraz, ki se nanaša na umeten prikaz postopkov iz resničnega sveta, s 
čimer se ţeli doseči izobraţevalne cilje skozi izkustveno učenje (10). 
 Simulacija je umeten prikaz oz. upodobitev pojava ali aktivnosti (11). 
 Simulacija predstavlja pribliţek resnične situacije, ki zahteva od učečega, da se na stanje ali 
problem, ki ga simulacija predstavlja, odzove na enak način, kot bi se sicer v resničnih 
pogojih (12).  
 Simulacija je umetno poustvarjena situacija iz resničnega sveta, ki omogoča nadgrajevanje 
znanja in razvoj psihomotornih sposobnosti oz. veščin posameznika, obenem pa spodbuja 
njegovo sposobnost kritičnega razmišljanja skozi kompleksne scenarije v varnem, ne 
ogroţajočem okolju (13).  
Za potrebe diplomskega dela smo uporabili zadnjo definicijo, ki najbolj nazorno opredeljuje pojem 
simulacije.  
 
Simulacija je sestavljena iz treh elementov. Prvi element je simulacijsko okolje, ki predstavlja 
kontrolirano okolje, v kateremu učeči lahko naredi napako, jo zazna in jo odpravi brez teţjih 
posledic za pacienta, razen za simulator. To je okolje, ki omogoča sistematično učenje in dopušča 
napake, v nasprotju s kliničnim okoljem. Drugi element je ustrezno usposobljen učitelj za 
poučevanje s pomočjo simulacij. Vloga učitelja oz. inštruktorja pri tem načinu poučevanja temelji 
na partnerskem odnosu z učečim. Skozi učno izkušnjo le-ta pomaga učečemu izvleči pomembne 
nauke in lekcije z uporabo različnih interaktivnih tehnik poučevanja. Prav tako ima pomembno 
vlogo pri načrtovanju in vodenju celotne simulacije, saj mora za poučevanje z omenjeno metodo 
imeti poleg didaktičnih znanj tudi dobra strokovna znanja iz kliničnega področja, iz katerega se 
simulacija izvaja (npr. anestezija, urgentna stanja, zdravstvena nega kirurškega pacienta, itn.). Poleg 
vodenja učečega skozi izvedbo klinične izkušnje s pomočjo simulacije ima učitelj tudi pomembno 
vlogo po zaključku izvedbe le-te. Na koncu vsake simulacije učitelj skupaj z učečim razpravlja o 
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Tretji element je simulator, ki je v različni relevantni literaturi iz področja zdravstva definiran kot:  
 naprava, ki natančno prikazuje resničnost, in s katero se da nadzorovati kompleksnost 
dogodkov (15);  
 naprava ali sistem, ki poustvarja pogoje situacije ali stanja za namene usposabljanja in 
raziskav (16). 
 
Za potrebe diplomskega dela bomo uporabili Kriţmaričevo definicijo simulatorjev, ki je primerna 
tudi za problematiko, ki jo obravnava diplomsko delo: simulatorji predstavljajo navideznega 
pacienta, ki deluje v interakciji z resnično medicinsko opremo (6).  
 
1.2 Simulacije v zdravstvu 
 
Simulacije v zdravstvu se lahko pojavljajo tako v preprostih kot v kompleksnih oblikah. V vsakem 
primeru pa je njihov namen poustvarjati različne situacije v delovnem okolju. Lahko se simulira 
zgolj določeno nalogo ali pa posnema celotno delovno okolje (17). V literaturi lahko zasledimo 
številne razloge v prid uvedbi simulacij v zdravstvu in zdravstveni negi, ki so predstavljene v 
naslednjih podpoglavjih. 
 
1.2.1 Prednosti uporabe simulacij v zdravstvu in zdravstveni negi 
 
Največja prednost izvajanja simulacij v zdravstvu je, da se z njimi učeči lahko naučijo raznih 
aktivnosti, ne da bi storili škodo pacientom. Obenem pri tovrstnem načinu poučevanja, učenje lahko 
poteka stopenjsko in se prilagaja znanju in izkušnjam učečega. Na ta način se lahko učeči najprej 
uvaja v reševanje in izvedbo enostavnih problemov oz. intervencij (npr. vstavitev iv kanala), 
sčasoma pa glede na njegovo hitrost pridobivanja znanja in spretnosti vpeljujemo v učni proces 
zahtevnejše scenarije, ki zahtevajo kompleksnejšo obravnavo (npr. obravnava politravmatiziranega 
pacienta). S simulacijami je moţno verodostojno poustvariti različne krizne situacije, ki jih je teţko 
obvladati in so v praksi razmeroma redke (npr. oţivljanje pacienta), a kljub temu zahtevajo od 
zaposlenih v zdravstvu, da dobro poznajo postopke ravnanja. Simulacije se lahko uporabi tako med 
srednješolskim izobraţevanjem, študijem, za izobraţavenje in obnavljanje znanja ţe utečenega 
zaposlenega zdravstvenega osebja v kliničnem okolju kot tudi izobraţevanje laikov. V primerjavi s 
tradicionalnim izobraţevanjem lahko omogočajo resnični trening v komunikacijskih veščinah in 
vodenju v kriznih razmerah (6). 
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V ţarišču izobraţevanja je učeči in ne učitelj. Učeči se izobraţuje v interakciji z okoljem, ki ponuja 
izkušnje (14). 
 
Prednosti simulacij, ki jih navaja literatura za področje zdravstva, so (6): 
 
 boljši izidi zdravljenja pacientov in zmanjšanje števila napak in smrti, 
 zdravstveno osebje je bolje pripravljeno na redke oziroma nenavadne primere, 
 zaradi ustreznega usposabljanja je zdravstveno osebje bolje usposobljeno za delo, predvsem 
pri situacijah, ki zahtevajo nekoliko kompleksnejšo obravnavo pacienta, 
 zdravstveno osebje s simulacijami pridobi izkušenje in spretnosti pri rutinskih opravilih, 
 v zdravstvenih organizacijah se zmanjša število neţelenih škodljivih dogodkov in se 
posledično zniţajo stroški zdravljenja, 
 vsakemu udeleţencu simulacije se lahko prilagodi stopnja. oz hitrost pridobivanja znanja, 
saj je moţno prilagoditi stopnjo kompleksnosti simulacije. 
 
V literaturi so navedene številne prednosti uporabe simulacij tudi v sami zdravstveni negi, ki pa so 
v tesni povezavi s prej navedenimi prednostmi simulacij v zdravstvu. Glavna prednost uporabe 
simulacij v zdravstveni negi je zagotavljanje moţnosti za aktivno in interaktivno učenje brez 
ogroţanja varnosti pacientov. V nadaljevanju so izpostavljene še ostale ključne prednosti (18):  
 
 simulacije omogočajo aktivno učenje;  
 simulacije lahko izboljšajo znanje učečega, spretnosti komunikacije, njegovo motivacijo, 
povečajo samozaupanje učečega, omogočajo čustveno učenje (ang. »affective learning«);  
 simulacija poveča kritično razmišljanje pri učečemu; 
 predhodna udeleţba v simulaciji zmanjšuje napetost in strah pri učečemu, ki se lahko pojavi 
ob vstopu v klinično okolje; 
 simulacija omogoča takojšnji prenos pridobljenega znanja in spretnosti v klinično okolje, ne 
da bi pri tem ogroţali ţivljenje pacienta; 
 scenarije se lahko prilagaja skladno s cilji učnega načrta; 
 uvedba simulacij v učni proces omogoča učečemu spoznavanje situacij, ki sicer v kliničnem 
okolju niso pogoste, a kljub temu zahtevajo veliko znanja in spretnosti ter poznavanje 
standardnih aktivnosti zdravstvene nege; 
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 s pomočjo simulacije učeči pridobijo takojšnje povratne informacije o stopnji 
usposobljenosti za področje, na katerem je potekalo izobraţevanje; 
 simulacije omogočajo pridobivanje znanja za delo v timu ter spodbujajo timsko delo.  
 
Gotovo pa je za poučevanje zdravstvene nege pomembno izkustveno učenje (7), ki ne glede na to, 
da se izvaja na simulatorjih, omogoča pridobivanje znanja, ki je prenosljivo v klinično okolje. 
Kriţmarić (19) v svojem učnem gradivu to potrjuje s citatom:  
 
»Izkustvo je pokazalo, da je le izkustvo najboljši učitelj.« 
 
Simulacije ponujajo tudi učenje na način, ki ga ni moţno izvajati v klinični praksi. To pomeni, da 
udeleţenci v simulacijah lahko vajo večkrat ponovijo, ne da bi pri tem škodili pacientu, obenem pa 
pridobivajo takojšnje povratne informacije o pravilnosti izvedbe postopka (20). V simuliranem 
okolju je običajno dovolj časa na voljo za refleksijo, vodenje in podporo učečim. Zato naj bi se na 
koncu vsake simulacije udeleţenci le-te v obliki pogovora posvetovali z učiteljem o ključnih učnih 
elementih izvedene simulacije (ang. »debriefing«). Tak pogovor zagotavlja priloţnost utrjevanja 
znanja skozi pregled in refleksijo izvedenega scenarija simulacije. Pogosto vključuje tudi pregled 
video posnetka izvedenega scenarija, kjer ima učeči moţnost ugotavljanja lastnih napak in 
samoocenjevanja (21). 
 
Poročilo centra za zdravstveno nego na Floridi (ang »Florida Center for Nursing« ) navaja še 
naslednje prednosti uporabe simulacij v zdravstveni negi (21):  
 povečujejo hitrost pridobivanja kompetenc na profesionalnem področju, 
 omogočajo prilagajanje procesa učenja glede na predznanje učečega in njegove dosedanje 
izkušnje, ravno tako se učni proces lahko prilagaja potrebam kliničnega okolja, v katerem 
deluje,  
 povečujejo kakovost izvedbe postopkov, 
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1.2.2 Pomanjkljivosti uporabe simulacij v zdravstvu in zdravstveni negi 
 
Seveda ima uporaba simulacij tako v zdravstvu kot v zdravstveni negi številne pomanjkljivosti, ki 
jih je potrebno pri njihovem izvajanju upoštevati. Simulacija zgolj posnema klinično situacijo in je 
ne poustvari v popolnosti (18). 
 
Pri vpeljavi simulacij pa se ne sme spregledati tudi pomanjkljivosti, ki izhajajo iz organizacijskega 
vidika priprave in njihovega izvajanja. Ena od ključnih pomanjkljivosti je vpeljava simulacij v učni 
proces. Pri tem so prisotne naslednje teţave (18): 
 potrebno je veliko časa za razvoj scenarija in vpeljajo simulacije v učni proces;  
 veliko učiteljev ne pozna ali niso vajeni tovrstnega načina poučevanja, kar od njih zahteva 
dodatno izobraţevanje; 
 visoka cena opreme simulacijskega kabineta in simulacijskih lutk; 
 pri izvedbi simulacij se naenkrat aktivno lahko vključi le omejeno število učečih. 
 
Center za zdravstveno nego na Floridi pa navaja še naslednje pomankljivosti (21): 
 obstaja moţnost, da učeči simulacije ne jemlje resno ali ne ţeli sodelovati v njej; 
 ker simulacija predstavlja le pribliţek resničnih situacij in kot taka ne predstavlja popolne 
resničnosti, je nekatere elemente iz resničnega okolja zelo teţko posnemati, še posebej 
komunikacijo in čustvene odzive pacienta, ki so v kliničnem okolju prisotni; 
 simulacijska oprema in naprave imajo omejeno ţivljensko dobo. Potrebno je redno 
vzdrţevanje programske in strojne opreme, ki lahko hitro zastara ali postane neprimerna; 
 pomanjkanje tako strokovne kot tehnične podpore učiteljem, ki uporabljajo tovrstni način 
poučevanja, 
 vpeljevanje tovrstnega načina poučevanja v izobraţevalni proces zahteva tako s strani 
izobraţevalne inštitucije kot tudi učiteljev dobro pripravljenost in je zaradi zahtevnosti 
izvedbe v začetku pogosto pomanjkljivo; 
 pojav negativnega učnega transferja (ang. »negative transfer«) pri učečih, ki se lahko pojavi 
v primeru, če učitelj ni dovolj usposobljen za vodenje tovrstnega načina poučevanja (npr. 
ustreznost povratnih informacij o izvedeni simulaciji, izpostavljanje ključnih učnih 
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1.3 Delitev simulatorjev 
 
Obstaja več delitev simulatorjev, ki jih na področju zdravstva uporabljamo v namene izobraţevanja 
zdravstvenih delavcev. V nadaljevanju so predstavljene ključne skupine simulatorjev. Povzeli smo 
jih po relevanti literaturi in smiselno uredili v skupine. Za enostavnejše razumevanje smo navedli 
tudi angleške izraze (7, 22, 23). 
 
 Enostavni simulatorji delnih nalog (ang. »low-tech part task trainers«, podpoglavje 1.3.1).  
 Kompleksni simulatorji delnih nalog (ang. »complex task trainers«, podpoglavje 1.3.2). 
 Simulatorji na računalniškem zaslonu (ang. »screen-based computer simulators«, 
»microsimulators«, podpoglavje 1.3.3). 
 Simulatorji pacienta s pomočjo igralcev (v literaturi se jih pogosto označuje z angleškim 
izrazom »Standardised patient-SP«, podpoglavje 1.3.4). 
 Simulatorji visoke stopnje posnemanja pacienta s pomočjo lutk (ang. »realistic«, »full 
scale«, »hands-on«, »high-fidelity«, podpoglavje 1.3.5).  
 
1.3.1 Enostavni simulatorji delnih nalog 
 
Enostavni simulatorji delnih nalog (ang. »low-tech part task trainers«) so simulatorji namenjeni 
posnemanju delov človeškega telesa. Uporabljajo se za poučevanje in učenje psihomotornih veščin, 
spretnosti in postopkov: npr. uporaba pomaranč za učenje tehnike odvzema vzorca koţe za biopsijo, 
uporaba prašičjih nog za učenje kirurškega šivanja, uporaba blazinic in umetnih rok za učenje 
aplikacije različnih vrst injekcij, aplikacije intravenozne (IV) terapije, vzpostavitve periferne venske 
poti, razni modeli za samopregledovanje dojk, mod, ali modeli za učenje vstavitve urinskega 
katetra. Enostavni simulatorji delnih nalog so praviloma cenovno ugodni in dopuščajo, da se na njih 
poučuje večje število učečih (7). Primeri simulatorjev enostavnih nalog so prikazani na naslednjih 













Slika 1: Anatomski model roke za učenje tehnike odvzema venske krvi, aplikacije IV terapije, vzpostavitve 
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V skupino enostavnih simulatorjev delnih nalog sodijo tudi tako imenovane enostavne lutke (ang. 
»static mannequin«), ki nimajo vgrajene elektronike in mehatronike, oz. nimajo integriranega 
računalnika ali niso priklopljene nanj. Primer enostavnega simulatorja delnih nalog je prikazan na 




Slika 3: Enostavna lutka za simulacijo temeljnih postopkov oţivljanja (ang. »Resusci-Anne-basic«) (26).  
 
1.3.2 Kompleksni simulatorji delnih nalog   
 
Kompleksni simulatorji delnih nalog (ang. »complex task trainers«) vključujejo uporabo navidezne 
resničnosti in haptičnih sistemov (7). Predstavljajo najbolj dovršene računalniško zasnovane 
tehnologije na področju simulacij. Haptični sistemi predstavljajo tehnologije, s katerimi je moţno 
zaznavati sam dotik in jakost pritiska, ki ga človek pri uporabi simulatorja proizvede. Haptični 
sistemi so še posebej primerni za učenje simulacij, kjer učitelj nikakor ne more s samim 
opazovanjem jasno oceniti pravilnosti smeri in jakosti pritiska na določeno točko. V zdravstvu je na 














Slika 4: Primer kompleksnega simulatorja za vzpostavitev perifernega IV kanala (27).  
 
Zanimiv primer kompleksnega simulatorja delnih nalog je CathSim IV Simulator podjetja 
Immersion Medical (Slika 4). Simulator CathSim IV omogoča učenje vzpostavitve IV kanalov s 
pomočjo navideznih pacientov. Simulator temelji na haptičnih sistemih, s pomočjo katerih učeči 
zazna npr. prehod igle iz koţe v ţilo (28). Omenjeni simulator ima različne module za učenje 
vzpostavitve perifernih IV kanalov za odraslo osebo, starostnika in otroka. Vsak modul zajema 
različne situacije, ki predstavljajo vadbo na različnih pacientih s posebnimi problemi (npr. pacient z 
lokalnim vnetjem ţile, vzpostavitev IV perifernega kanala pri pacientu, ki je omejen s fizičnimi 
ovirnicami in ima omejeno število mest vboda). Simulator seznani učečega še pred izvajanjem 
postopka s posameznimi potrebnimi koraki za izvajanje intervencije vzpostavitve IV kanala, 
vključno s preverjanjem identitete pacienta. Sledi izvajanje vzpostavitve IV kanala, kjer učeči 
pridobiva povratne informacije v resničnem času npr. glede izbire velikosti IV kanala. Virtualni 
pacient podaja verbalne informacije npr. o nelagodju, bolečini med samim postopkom. Sam sistem 
podaja tudi hitre povratne informacije o (ne)uspešnosti vzpostavitve IV kanala. Po zaključeni 
intervenciji sistem seznani učečega o celotnem postopku izvedbe. Simulator prav tako beleţi 
podatke v obliki videoposnetkov in različna poročila o sami simulaciji (29). Podoben simulator za 
IV sistem nudi tudi podjetje Laerdal Medical, katerega izdelek Virtual IV System omogoča učenje 
vzpostavitve osrednjih IV kanalov (30). Kompleksni simulatorji delnih nalog so zelo pogosto 
kombinirani z enostavnimi simulatorji delnih nalog, predvsem zaradi zagotavljanja fizične 
interakcije, ki je v navideznem okolju-resničnosti še kako zaţelena. Takšne vrste simulacij so zelo 
priljubljene med zdravniki za vajo raznih endoskopskih posegov (npr. laparoskopije). 
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Primer takega simulatorja je Simbionix LAP Mentor za endoskopski poseg, ki je prikazan na 
naslednji sliki (Slika 5). Kompleksne simulatorje delnih nalog se uporablja za urjenje zelo 
kompleksnih veščin, posegov (npr. poroda, zahtevnih kirurških posegov – laparoskopije, 
katetrizacije srčnih ţil in vstavitve stenta – mreţice, ki razširi in stabilizira zamašeno arterijo, 
tehnike vzpostavitve različnih osrednjih venskih katetrov) (7). Ţal pa so kompleksni simulatorji 




Slika 5: Učenje zdravnikov laparoskopske tehnike na simulatorju Simbionix LAP Mentor (31).  
 
1.3.3 Simulatorji pacienta s pomočjo igralcev (standardiziran pacient) 
 
Najboljši način simulacije človeka je z drugim človekom. Z uporabo v ta namen naučenih igralcev 
se lahko zelo dobro posnema celoten kontekst kliničnega okolja. Takšni igralci, ki imajo opravljeno 
ustrezno usposabljanje, kjer so bili naučeni, kako simulirati pacienta, se imenujejo standardizirani 
pacienti (v nadaljevanju SP). Slednji simulirajo pravega pacienta v določenem stanju (npr. bolezen 
ali poškodba s simptomi, znaki, pravo klinično sliko) (7, 22). SP so sposobni posredovanja skladnih 
in vnaprej določenih informacij o svojem stanju (npr. bolezni, poškodbi). Prav tako imajo odgovore 
na vsa vprašanja v povezavi s svojim stanjem (32). V izobraţevanje se jih vključuje z namenom 
učenja veščin, ki zahtevajo resničnega pacienta: npr. fizični pregled pacienta, jemanje anamneze, 
učenje komunikacijskih veščin (npr. terapevtska komunikacija s pacientom z mentalnim obolenjem) 
ali za ocenjevanje vseh teh naštetih veščin. Primer SP je prikazan na naslednji sliki (Slika 6). 
 





Slika 6: Primer simulatorja pacienta s pomočjo igralcev (33). 
 
Pomemben sestavni del usposabljanja SP je, da se igralce nauči tudi ocenjevanja aktivnosti, ki jih 
učeči izvede (npr. pravilnost jemanja anamneze, ustreznost komunikacije s pacientom). 
Ocenjevanje se lahko dopolni tudi z ocenami inštruktorja, ki opazuje klinične interakcije v ţivo ali 
preko posnetkov. Slabost SP pa je gotovo ta, da na ţivih igralcih ni moţno izvajati predvsem 
invazivnih medicinsko-tehničnih postopkov (npr. vzpostavitev IV kanala, defibrilacije) ali aplicirati 
medikamentozne terapije. Prav tako SP ne morejo resnično simulirati nenadnega poslabšanja stanja 
pacienta (32). Ne glede na to pa je metoda učenja s pomočjo SP uveljavljena in zanesljiva metoda 
poučevanja. Gre za praktičen način poučevanja in ocenjevanja, saj primeri njihovega izvajanja 
temeljijo na dejanskih izkušnjah zdravstvenih delavcev iz različnih kliničnih okolij (34). SP se 
lahko uporablja tudi za ustvarjanje posebnih učnih filmov, ki spodbujajo diskusijo (ang. »trigger 
videos«). Uporablja se jih npr. za pomoč pri učenju osebja, kako in na kakšen način je potrebno 
izpeljati pogovor, npr. kako komunicirati s pacienti in njihovimi svojci o bliţnji smrti, slabi 
prognozi. Podoben način simulacije pacienta s pomočjo igralcev, kot je SP, je igra vlog (ang. »role-
playing«). Ključna razlika med SP in igralci igre vlog je, da imajo SP opravljeno ustrezno 
usposabljanje za simulacijo pacienta. Pred izvedbo simulacije SP dobi svoj scenarij, katerega se 
striktno drţi med izvedbo in ni čustveno vpleten z učečim oz. skupino udeleţencev simulacije. To 
pripomore k večji objektivnosti izvedbe simulacije. 
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SP je namreč zunanja oseba, ki je za izvedbo simulacije ustrezno usposobljena in tudi plačana. Pri 
igri vlog so pa igralci v bistvu sami udeleţenci simulacije (npr. učeči), ki znotraj skupine 
prevzemajo različne vloge (npr. pacienta, medicinske sestre, svojca). Dobra lastnost uporabe igre 
vlog kot učne metode za simulacijo pacienta so manjši stroški in predvsem to, da pri dobro 
zastavljenih scenarijih učeči, ki prevzame vlogo pacienta, lahko občuti, kako se le-ta počuti v 
določeni situaciji (npr. hranjenje pacienta po brizgi). Temelji na učenju iz neposredne izkušnje oz. 
učenju »na lastni koţi« ter omogoča trening raznovrstnih spretnosti in veščin. Slabost igre vlog je, 
da pri določenih scenarijih igralec-učeči lahko podaja ostalim udeleţencem simulacije manj 
objektivne informacije zaradi čustvene vpletenosti s skupino (35).  
 
1.3.4 Simulatorji na računalniškem zaslonu  
 
Za simulatorje na računalniškem zaslonu (ang. »Screen-Based computer simulators«, 
»Microsimulators«) je značilna interakcija med uporabnikom in računalniškim sistemom preko 
vhodno / izhodnih enot računalnika (npr. miške, tipkovnice, zaslona) (19). Pri simulacijah na 
računalniškem zaslonu gre za uporabo računalniških programov, ki s pomočjo povratnih informacij 
omogočajo, da učeči izboljša svoje znanje in se nauči sprejemati odločitve. Primer take simulacije 
je računalniška simulacija, kjer mora učeči ustrezno ukrepati s postopki nujne medicinske pomoči in 
postopki zdravstvene nege pri pacientu z bolezenskim stanjem (npr. srčni zastoj) (21). Simulacije na 
računalniškem zaslonu omogočajo pridobivanje osnovnih znanj s področja človeške fiziologije in 
patofiziologije, kjer napačno izbrana intervencija lahko privede do poslabšanja stanja pacienta ali 
celo smrti. Obenem so tovrstne simulacije dober način utrjevanja pridobljenih teoretičnih znanj oz. 
smernic obravnave pacienta z določeno patologijo. Računalniški program se izvaja v interakciji z 
učečim, kjer slednji spreminja določeno število parametrov, ki nastopajo v simulaciji. Pred vstopom 
v klinično okolje je urjenje na takih simulatorjih zelo zaţeleno. Pri omenjenem tipu simulatorjev se 
v literaturi pogosto zasledi okrajšavo CAI, ki v angleškem jeziku pomeni »computer-assisted 
instruction«. Kriţmarić (6) omenjeno skupino simulacij klasificira kot mikrosimulacije. Primer 
simulatorja na računalniškem zaslonu je Laerdalov MicroSim Inhospital (Slika 7). Gre za 
računalniški program, ki simulira urgentna stanja v zdravstvu in postopke ukrepanj v nujni 
medicinski pomoči (NMP). Omenjen računalniški program na koncu izvedbe simulacije podaja 
učečemu povratno informacijo o uspešnosti njene izvedbe in pravilnosti zaporedja izvedenih 
postopkov oz. celotne obravnave pacienta znotraj zastavljenih smernic s strani stroke. MicroSim 
pomaga učečemu, da razvija spretnosti samoodločanja in kritičnega razmišljanja.  
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S takimi simulacijami se je moţno učiti tudi timskega dela. Z MicroSim simulacijskim programom 
se učečega pripravlja na klinično okolje s pomočjo prepoznavanja bolezenskih stanj na navideznih 
pacientih. Prednosti takih simulacij sta, da se učeči lahko uči na lastnem osebnem računalniku, torej 




Slika 7: Simulator na računalniškem zaslonu (36). 
 
Pri omenjeni skupini simulatorjev se lahko zasledi zanimive ugotovitve Ameriškega zdruţenja za 
računalniške aplikacije v zdravstveni negi (ang. »American Nurses Associations Council of 
Computer Applications in Nursing«). Slednji so ţe leta 1986 ugotovili, da uporaba omenjene 
skupine simulatorjev lahko pospeši hitrost pridobivanja znanja pri učečih. Zanimivo je, da se učeči 
ob uporabi tovrstnih simulatorjev lahko naučijo isto snov v polovico krajšem času, kot bi se je s 
klasičnimi pedagoškimi pristopi (18). 
 
1.3.5 Simulatorji visoke stopnje posnemanja pacienta s pomočjo lutk  
 
Kriţmarić (6) omenjeno skupino simulatorjev imenuje »simulatorji na višjih nivojih«, saj se zaradi 
njihove tehnološke dovršenosti odpirajo moţnosti za izvajanje na problemu temelječega učenja. 
Oprema za simulatorje visoke stopnje posnemanja pacienta s pomočjo lutk (ang. »realistic«, »full 
scale«, »hands-on«, »high-fidelity«) je razmeroma draga, vendar so rezultati učenja z njo lahko zelo 
dobri.  
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Preden se predstavi omenjeno skupino simulatorjev, je potrebno definirati pojem stopnje 
posnemanja resničnosti (ang. »fidelity«). Stopnja posnemanja resničnosti pri simulatorjih pomeni 
mero, s katero lahko simulator natančno posnema situacijo ali stanje pacienta. Ta je določena s 
številom elementov, ki posnemajo resničnost, kot tudi s številom napak pri samem posnemanju 
(37). Avtorja Tuoriniemi in Schott-Baer (38) definirata stopnjo posnemanja kot stopnjo natančnosti 
poustvarjanja resničnosti s pomočjo simulacije, s katero se poskuša prepričati učeče, da so vpleteni 
v resnične situacije. 
 
Pri pregledu razpoloţljive literature smo zasledili naslednjo grobo delitev simulatorjov visoke 
stopnje posnemanja pacienta s pomočjo lutk v dve skupini (17,39): 
 Modelsko zasnovani simulatorji (ang. »Model driven simulators«) 
 Simulatorji vodeni s pomočjo inštrukturja (ang. »Instructor driven simulators«) 
 
Modelsko zasnovani simulatorji temeljijo na scenarijih, kjer se fiziološka in patofiziološka stanja 
spreminjajo skladno z matematičnimi modeli, ki opisujejo procese kardiovaskularnega, 
respiratornega in nevrološkega sistema. Simulatorji omenjene skupine se lahko odzivajo tudi na 
zdravila. Ključna prednost modelsko zasnovanih simulatorjev je, da pri izvajanju scenarijev ni 
potrebna prisotnost inštruktorja, saj se simulator s pomočjo matematičnih izračunov, ki temeljijo na 
fizioloških modelih, odziva glede na intervencije, ki jih učeči izvaja znotraj scenarija. Primer 
modelsko zasnovanega simulatorja je HPS (ang. »Human Patient Simulator«) proizvajalca METI 
(ang. »Medical Education Techologies Incorpration«) (Slika 8). Gre za lutko-simulator v obliki 
človeka, ki je naravne velikosti in vsebuje integrirane fiziološke modele za kardiološke in pljučne 
sisteme. Vključuje tudi farmakološke modele za pribliţno 50 zdravil, ki se jih lahko aplicira v ţilo, 
in 5 inhalacijskih anestetikov. Za monitoriranje vitalnih znakov HPS-a se uporablja prave klinične 
monitorje. Na HPS se lahko nastavlja več kot 100 fizioloških parametrov, s katerimi se simulira 














Slika 8: Simulator pacienta HPS proizvajalca METI (41). 
 
Podjetje METI poleg HPS proizvaja še štiri simulatorje visoke stopnje posnemanja pacienta s 
pomočjo lutk, in sicer (6): 
 METI ECS – ang. »Emergency Care Simulator«, simulator odraslega pacienta, ki je 
namenjen za specifične simulacije v nujni medicinski pomoči; 
 simulator dojenčka, starega od 3 do 6 mesecev METI BabySim; 
 simulator otroka METI PediaSim, ki ima podobne funkcije kot HPS, le da simulira otroka, 
starega 6 let; 
 simulator odraslega pacienta METI i-Stan, ki ima komponente povezane preko brezţičnega 
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Simulatorji vodeni s pomočjo inštruktorja (ang. »Instructor Driven Simulators«, v nadaljevanju 
IDS) so simulatorji srednje stopnje posnemanja resničnosti (ang. »intermediate-fidelity 
simulators«). Pri IDS gre za lutke-simulatorje naravne človeške velikosti, ki predstavljajo pacienta, 
na katerem se lahko izvajajo različne aktivnosti. Za razliko od modelsko zasnovanih simulatorjev je 
glavnina reakcij IDS sproţenih s strani inštruktorja. Pri IDS se za izvajanje aktivnosti uporablja 
prava oprema (npr. IV kanali, mehanski ventilatorji). Izhodni signali na prikazovalnikih pa so 
skladni s pacientovim stanjem. IDS omogočajo višjo stopnjo posnemanja resničnosti kot enostavni 
simulatorji delnih nalog, vendar niţjo kot modelsko zasnovani simulatorji. Primer simulatorja, 
vodenega s pomočjo inštruktorja, je SimMan podjetja Laerdal Medical (Slika 9). Zmoţen je 
simuliranja dvigovanja prsnega koša med dihanjem, omogoča pa tudi poslušanje dihanja. Proizvaja 
tudi zvoke, ki spremljajo različna stanja: npr. zapleti pri zapori zgornje dihalne poti. Omenjeni 
simulator omogoča simuliranje različnih srčnih ritmov s prikazom EKG krivulje, poslušanje srčnih 
tonov, tipanje pulza na različnih mestih, ravno tako se lahko izvaja neinvazivno merjenje krvnega 
tlaka in vzpostavitev IV kanalov. Omenjeni model simulatorja ima na voljo tudi različne module za 




Slika 9: Simulator pacienta SimMan proizvajalca Laerdal Medical (43). 
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1.4 Razvoj scenarijev na področju simulacij v zdravstvu  
 
Scenariji so navodila, po katerih deluje simulator med izvajanjem urjenja. Odraţajo stanje 
simulatorja (stanje pacienta), ki se spreminja glede na čas obravnave ali glede na intervencije, ki jih 
udeleţenci izvedejo med simulacijo. V scenarijih morajo biti predvideni vsi zapleti in mora biti 
podan odgovor na vsako intervencijo, ki jo udeleţenci simulacij izvedejo (6). Kriţmarić v svojem 
delu »Hevristično generiranje medicinskih simulacijskih scenarijev« deli scenarije na dve vrsti, 
rutinske in krizne (6). Gre za delitev scenerijev glede na ciljno skupino populacije, ki je vključena v 
proces učenja s pomočjo simulacij (npr. študenti, zdravstveno osebje). Rutinski scenariji 
predstavljajo stanja pacienta oz. zdravstveno problematiko, s katero se pogosto srečujemo v 
kliničnem okolju. Za izvedbo simulacije predstavljajo nekoliko manj zahtevne scenarije (pacient s 
poškodbo gleţnja, obravnava bolečine). Rutinske scenarije je iz tega razloga smiselno razvijati za 
študente, ki imajo za seboj zelo malo izkušenj iz kliničnega okolja, ali zaposlene, ki šele začenjajo 
svojo poklicno pot na določenem področju in niso še toliko izurjeni. Rutinski scenariji omogočajo 
učenje in utrjevanje temeljnih znanj in veščin, ki jih bo učeči potreboval pri opravljanju svojega 
poklica. Krizni scenariji po drugi strani zajemajo stanja, s katerimi se zaposleni v kliničnem okolju 
ne srečujejo tako pogosto, vendar zaradi stanja ogroţenosti pacienta zahtevajo od zdravstvenih 
delavcev veliko strokovne usposobljenosti in iznajdljivosti (obravnava pacienta s politravmo, 
obravnava pacienta s srčnim zastojem). V izvedbo tako kompleksnih simulacij je vsekakor smiselno 
vpeljevati zaposlene, ki imajo za seboj ţe določene izkušnje iz kliničnega okolja in potrebujejo 
tovrstna znanja zaradi specifike dela. Krizni scenariji zaradi svoje kompleksnosti v večini primerov 
zahtevajo timsko obravnavo pacienta. V tovrstna izobraţevanja je vsekakor smiselno vključevati 
multidisciplinarne skupine, sestavljene iz različnih profilov (anestezijska medicinska sestra, 
operacijska medicinska sestra, anesteziolog, kirurg, inţenir radiologije itn.), ki so potrebni pri 
obravnavi pacienta s tovrstno problematiko, kot to zahteva obravnava v kliničnem okolju.  
 
Vsak napisan scenarij vsebuje naslednje elemente, ki morajo biti jasno definirani (44):  
 naslov scenarija; 
 ciljna skupina; 
 učni cilji; 
 pripomočki in materiali za izvedbo simulacije; 
 jasno definirano število udeleţencev scenarija in njihova vloga; 
 opis stanja pacienta in zgodovina bolezni (anamneza in status pacienta); 
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 potek scenarija (prehod različnih patofizioloških stanj pacienta glede na izvedene 
intervencije); 
 seznam literature, ki je bila uporabljena za pisanje scenarija; 
 priloge (rentgenski, laboratorijski izvidi). 
 
Glede na zgoraj naštete elemente, ki jih scenarij mora vsebovati, je razvidno, da je razvoj scenarijev 
kompleksen in dolgotrajen proces, ki zahteva vključevanje strokovnjakov različnih področij oz. 
strok. Za njihovo vpeljavo v učni proces je potrebno veliko časa (6, 18). Na spletni strani vodilnega 
proizvajalca simulatorjev v svetovnem merilu METI je na voljo seznam simulacij v obliki učnih 
modulov (ang. »learning modules«) za izobraţevanje zaposlenih različnih zdravstvenih strok (45). 
Za področje zdravstvene nege so v omenjenem podjetju razvili poseben učni modul po programu 
PNCI (ang. »Programme for Nursing Curriculum Integration«). Gre za klasifikacijo simulacij stanj 
(npr. razna obolenja, poškodbe) obravnave, ki so napisani v obliki simuliranih kliničnih izkušenj 
(ang. »Simulated Clinical Experience« – SCE). Slednje se v obliki scenarijev naloţijo v simulatorje 
omenjenega proizvajalca. Ključne SCE različnih področij podjetja METI so predstavljane v 
Preglednica 1. 
 
Preglednica 1: Seznam področij, ki jih ponuja proizvajalec METI v programu izobraţevanja za zdravstveno 
nego – PNCI 
Zaporedna številka 
Seznam področij simuliranih kliničnih izkušenj  
1 Zdravstvena nega odraslega pacienta in starostnika 
2 Zdravstvena nega akutno bolnega odraslega pacienta in starostnika 
3 Zdravstvena nega kritično bolnega odraslega pacienta in starostnika 
4 Kardiopulmonalna kritična stanja 
5 Temeljni in dodatni postopki oţivljanja odraslega pacienta in starostnika 
6 Zdravstvena nega otroka 
7 Urgentna stanja pri otroku 
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8 Zdravstvena nega dojenčka 
9 Urgentna stanja dojenčka 
10 Temeljni in dodatni postopki oţivljanja iz pediatrije  
11 Urgentna stanja na terenu 
 
V diplomskem delu smo uporabili omenjeni seznam SCE z dopolnitvami zaradi naslednjih 
razlogov: 
 
 METI je eden izmed vodilnih proizvajalcev simulatorjev in omogoča moţnost vpeljave 
dokumentiranih scenarijev v študijski program izobraţevanja na področju zdravstvene nege 
(44). 
 Seznam METI-jevih SCE je neposredno povezan z zdravstveno nego in je pomembna 
referenca pri usposabljanju zaposlenih na tem področju. Številne METI-jeve SCE so 
sestavni del programa PNCI, ki je namenjen izobraţevanju zaposlenih v zdravstveni negi. 
Program PNCI se neprestano posodablja skladno z najnovejšimi smernicami oz. standardi, 
ki jih narekuje stroka (44).  
 Na Univerzi na Primorskem, Visoka šola za zdravstvo Izola ( v nadaljevanju »UP VŠZI«) je 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Uporaba simulacij v zdravstveni negi in zdravstvu za poučevanje zdravstvenih delavcev je relativno 
nova metoda učenja. Ker nas je zanimalo, kakšne so dejanske potrebe po simulacijah v zdravstveni 
negi v Sloveniji in ker pri pregledu razpoloţljive literature nismo zasledili, katera področja 
simulacij zanimajo ključne zdravstvene delavce, ki odločajo o usposabljanjih na tem področju (npr. 
medicinske sestre za izobraţevanje, glavne medicinske sestre, vodje), smo se odločili to podrobneje 
raziskati. Cilj diplomske naloge je ugotoviti potrebe na področju simulacij v zdravstveni negi v 
Sloveniji. 
 
Raziskovalna vprašanja:  
1. Kako potreben se zdi zdravstvenim delavcem razvoj simulacij na področju zdravstvene 
nege? 
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3 METODE DELA 
 
3.1.1 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala v naslednjih fazah: 
1. Pregled literature na področju simulacij – v prvi fazi smo s študijem domače in tuje literature 
iz področja simulacij v zdravstveni negi in zdravstva izdelali pregled stanja na tem področju. 
Uporabljeni so bili spletni iskalniki in spletne baze podatkov (npr. COBISS, ScienceDirect 
Online, PubMed, Medline, Cinahl) ter spletne strani, ki obravnavajo tovrstno tematiko.  
2. Izbira vzorca in zbiranje e-naslovov anketirancev, 
3. Izdelava anketega vprašalnika – izdelan je bil anketni vprašalnik z vprašanji zaprtega in 
odprtega tipa s pomočjo orodja za izdelavo anketnih vprašalnikov »Kwik surveys« (46).  
4. Razpošiljanje ankete – ankete so bile razposlane s pomočjo orodja za izdelavo spletnih anket 
»Kwik surveys« (46), ki omogoča tudi sledenje odgovorov in spremljanje rezultatov ankete. 
5. Analiza rezultatov – za analizo podatkov sta bili uporabljeni orodji statistični program SPSS 




Ciljna skupina so bile vodilne medicinske sestre na primarni, sekundarni in terciarni ravni 
zdravstvenega varstva. Ravno tako smo zajeli tudi vodilne medicinske sestre socialno varstvenih 
zavodov (domovi upokojencev). Struktura anketirancev, zajetih v raziskavi glede na funkcijo, ki jo 
opravljajo v delovnem okolju, je prikazana v Preglednica 2. Elektronske naslove vodilnih 
medicinskih sester smo zbrali s pomočjo svetovnega spleta. Vsak javni zdravstveni zavod ima na 
svetovnem spletu (bolj ali manj) dostopne informacije o zavodu in vodilnih zaposlenih. Seznam 
zavodov izvajalcev zdravstvenih storitev smo dobili na spletni strani Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (47). S pomočjo iskalnika Google smo poiskali spletne strani zavodov – 
zdravstvenih ustanov v Sloveniji, kjer smo dobili tudi naslove vodilnih medicinskih sester oziroma 
odgovornih oseb, ki so posredno ali neposredno povezane z izobraţevanjem zaposlenih. Zbranih je 
bilo 229 elektronskih naslovov vodilnih medicinskih sester, ki neposredno ali posredno odločajo o 
usposabljanju zaposlenih v zdravstveni negi. V anketo je bilo zajetih 102 zdravstvenih ustanov 
(javno socialno varstveni zavodi, primarna, sekundarna in terciarna raven zdravstvenega varstva), 
kar predstavlja večino v Sloveniji. 
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V anketo je bilo tako vključenih 31 domov za starostnike, 53 zdravstvenih domov, 11 splošnih oz. 
specializiranih bolnišnic, 3 psihiatrične bolnišnice, 2 porodnišnici, 1 klinični center, 1 zasebni zavod 
s koncesijo in onkološki inšitut. Na anketni vprašalnik je odgovorilo 78 od 229 anketirancev. 
Anketni vprašalnik je bil poslan vsem vodilnim medicinskim sestram. Preglednica 2 prikazuje 
število anketirancev glede na funkcijo, ki jo opravljajo na delovnem mestu. Trije anketiranci svoje 
funkcije niso navedli.  
 
Preglednica 2:  Število anketirancev, vključenih v raziskavo glede na delovno mesto, ki ga zasedajo 
 Delovna mesta anketirancev, zajetih v raziskavi 
Število 
anketirancev 
Glavna medicinska celotne klinične dejavnosti (npr. interna klinika, kirurška) 7 
Glavna medicinska sestra kliničnega oddelka (npr. kardiologije) 8 
Glavna medicinska sestra – vodja ambulante dejavnosti 1 
Glavna medicinska sestra – vodja bolnišničnega oddelka 9 
Pomočnik/ca direktorja/ice 14 
Strokovni/a vodja za področje zdravstvene nege (Glavna medicinska sestra 
zavoda) 
16 
Vodja reševalne postaje 3 
Vodja reševalne sluţbe 6 
Vodja sluţbe zdravstvene nege 3 
Vodja zdravstveno negovalnega tima 3 
Koordinator v zdravstveni negi  1 
Koordinator za zdravstveno, vzgojno in pedagoško delo 1 
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Koordinatorica področja na kliniki  1 
Vodja izobraţevalnega centra 1 
Direktor d.o.o. 1 
Brez odgovora 3 




Vsebina anketnega vprašalnika je bila povzeta in izdelana po PNCI programu (»Programme for 
Nursing Curriculum Integration«) podjetja METI, ki je namenjen izobraţevanju zaposlenih v 
zdravstveni negi (44, 45). Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 14 sklopov (Priloga 1). 
 
V prvem vprašanju smo anketirance povprašali po funkciji, ki jo zasedajo v zdravstveni ustanovi, v 
kateri so zaposleni. Za prvim vprašanjem so bila predstavljena navodila za izpolnjevanje anketnega 
vprašalnika. Tretji del anketnega vprašalnika je vseboval 11 sklopov, ki so bili izdelani na podlagi 
seznama SCE, povzetih po PNCI programu (»Programme for Nursing Curriculum Integration«), ki 
je namenjen izobraţevanju zaposlenih v zdravstveni negi (Preglednica 1). Vsak od navedenih 
sklopov predstavlja določeno področje (npr. zdravstvena nega odraslega pacienta in starostnika, 
temeljni in dodatni postopki oţivljanja odraslega pacienta in starostnika, zdravstvena nega otroka, 
temeljni in dodatni postopki oţivljanja iz pediatrije, urgentna stanja na terenu). Enajst sklopov oz. 
področij zajema skupno 146 SCE. Pri sklopu 3 »Zdravstvena nega odraslega pacienta in 
starostnika« smo glede na naše izkušnje dodali še naslednje SCE: obravnava pacienta v vinjenem 
stanju, obravnava dementnega pacienta in zdravstvena vzgoja svojcev, obravnava nemirnega 
pacienta in uporaba ovirnic. Za vsako SCE je anketiranec moral navesti  število zaposlenih, ki bi jih 
iz svoje organizacijske enote (npr. oddelka) v naslednjih 5 letih bil pripravljen poslati na 
izobraţevanje . Uporabljena je bila petstopenjska lestvica od 1 do 5+, kjer 1 pomeni 1 zaposleni, ki 
bi ga vodilni bili pripravljeni poslati na izobraţevanje za označeno področje, 5+ pa pomeni 5 in več. 
Anketiranec je lahko pustil tudi prazen odgovor, kar je pomenilo, da ga določena SCE ne zanima. V 
14. sklopu anketnega vprašalnika so anketiranci imeli moţnost izraţanja predlogov oz. napisati 
dodatne SCE, ki bi jih po njihovem mnenju morali razvijati, niso pa bili vključeni v seznam 
anketnega vprašalnika. 





V nadaljevanju so rezultati prikazani po sklopih, kot so bili predstavljeni v anketnem vprašalniku. 
Preglednica 3 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 1: Zdravstvena nega odraslega pacienta in starostnika. SCE, ki ima največ izbranih 
odgovorov 5+, je anafilaktična reakcija po aplikaciji transfuzije/IV terapije. Za odgovor 5+ se je 
odločilo 36 anketirancev od 78.  
 
Preglednica 3: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 1: Zdravstvena nega odraslega pacienta in starostnika 
Seznam SCE za področje »Zdravstvena nega odraslega pacienta in starostnika«  
1 2 3 4 5+ 
Pacient z astmo 9 10 8 4 19 
Pacient po delni odstranitvi ţelodca (gastrektomija) 10 5 3 2 8 
Anafilaktična reakcija po aplikaciji transfuzije / IV terapije 6 4 5 6 36 
Obravnava pacienta s prsno bolečino 3 4 14 5 29 
Zdravstvena nega pacienta s torakalno drenaţo 5 4 8 4 11 
Zdravstvena nega pacienta z diabetično ketoacidozo 6 6 7 6 12 
Zdravstvena nega pacienta po operaciji na črevesju 6 9 6 1 17 
Zdravstvena nega pacienta po planiranem operativnem posegu 5 9 5 5 15 
Zdravstvena nega nosečnice v prvem tromesečju z elektrolitskim neravnovesjem, 
ki je posledica bruhanja 
6 8 4 3 12 
Zdravstvena nega pacienta s kronično sladkorno boleznijo 7 8 9 5 25 
Poslabšanje KOPB z dihalno odpovedjo 7 7 7 10 25 
Poskus samomora z uspavali 7 7 7 3 19 
Pooperativna pljučna embolija 8 3 7 6 20 
Akutna dihalna stiska / dihalna odpoved kot posledica poškodb, anestezije, 
pljučnice 
5 5 6 10 26 
Pacient s poškodbo trebuha in notranjimi krvavitvami / hipovolemičnim šokom 5 2 2 9 34 
Obravnava pacienta v vinjenem stanju 9 0 8 10 23 
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Obravnava dementnega pacienta in zdravstvena vzgoja svojcev 10 6 8 4 25 
Obravnava nemirnega pacienta in uporaba ovirnic 6 9 6 4 30 
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Preglednica 4 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 2: Zdravstvena nega akutno bolnega odraslega pacienta in starostnika. SCE, ki ima največ 
odgovorov 5+, je uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja v primeru zastoja srca. Za odgovor 
5+ se je odločilo 49 anketirancev od 78.  
 
Preglednica 4: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 2: Zdravstvena nega akutno bolnega odraslega pacienta in starostnika 
Seznam SCE za področje »Zdravstvena nega akutno bolnega odraslega pacienta in 
starostnika«  
1 2 3 4 5+ 
Zdravstvena nega pacienta s KOPB in pljučnico 
6 9 11 6 19 
Zmerno sediran pacient 6 4 7 5 14 
Spontani pnevmotoraks 7 4 6 11 15 
Sodelovanje pri vstavitvi traheostome 9 4 8 8 15 
Zdravstvena nega pacienta s traheostomo 9 9 7 3 23 
Zdravstvena nega pacienta z globoko vensko trombozo in pljučno embolijo 6 4 13 6 22 
Aplikacija transfuzije kri 3 8 7 3 17 
Obravnava pacienta s krvavitvijo iz gastrointestinalnega trakta 3 10 9 6 17 
Obravnava pacienta s krvavitvijo v retroperitonealni prostor 5 8 4 7 12 
Zdravstvena nega pacienta z bolečino 4 6 9 6 41 
Uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja v primeru zastoja srca 7 2 6 2 49 
Oskrba pacienta v krčih (npr. epileptični napad, delirij) 6 4 10 3 33 
Obravnava pacienta z moţgansko kapjo 5 4 7 5 38 
Obravnava pacienta v deliriju 8 3 6 7 24 
Postoperativna zdravstvena nega pacienta z ledvično odpovedjo 4 10 7 4 13 
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Preglednica 5 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 3: Zdravstvena nega kritično bolnega odraslega pacienta in starostnika. SCE, ki ima največ 
izbranih odgovorov 5+, je kardiopulmonalni zastoj. Za odgovor 5+ se je odločilo 36 anketirancev 
od 78.  
 
Preglednica 5: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 3: Zdravstvena nega kritično bolnega odraslega pacienta in starostnika 
Seznam SCE za področje »Zdravstvena nega kritično bolnega odraslega pacienta 
in starostnika« 1 2 3 4 5+ 
Sprejem pacienta s KOPB in pljučnico v enoto intenzivne terapije 9 4 12 1 8 
Postoperativna zdravstvena nega pacienta s sladkorno boleznijo 6 8 6 5 12 
Sprejem neintubiranega pacienta z akutnim sindromom dihalne stiske v enoto 
intenzivne terapije 
8 4 10 3 11 
Transport nestabilnega pacienta v drugo enoto 7 2 9 7 20 
Sprejem pacienta s pljučnico v enoto intenzivne terapije zaradi potrebe po 
intubaciji 
6 4 6 5 9 
Sprejem pacienta s skrito krvavitvijo v retroperitonealni prostor v enoto 
intenzivne terapije 
7 2 7 2 9 
Sodelovanje pri vstavitvi torakalne drenaţe 8 5 3 4 14 
Obravnava pacienta s hudo hipotenzijo 6 6 10 7 20 
Urgentna reintubacija pacienta 6 2 5 9 24 
Zmerno sediran pacient 7 2 11 4 11 
Nastavitev perifernega venskega katetra / in CVP 6 5 8 6 28 
Pacient z ţivčno mišično blokado – neujemanje z mehanskim ventilatorjem 6 2 5 4 14 
Travmatska poškodba glave in nadzor znotraj lobanjskega tlaka 5 5 7 6 16 
Septično stanje s prisotnostjo nizkega krvnega tlaka 4 2 7 5 22 
Zdravstvena nega pacienta z akutnim abdomnom 6 5 11 2 28 
Kardiopulmonalni zastoj 4 5 4 2 36 
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Preglednica 6 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 4: Kardiopulmonalna kritična stanja. SCE, ki ima največ odgovorov 5+, je akutna 
alergična reakcija. Za odgovor 5+ se je odločilo 42 anketirancev od 78. 
 
Preglednica 6: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 4: Kardiopulmonalna kritična stanja 
Seznam SCE za področje »Kardiopulmonalna kritična stanja«  
1 2 3 4 5+ 
Akutna alergična reakcija 3 6 6 10 42 
Akutno poslabšanje astme 8 6 4 7 28 
Opekline dihalnih poti 6 4 6 7 24 
Predoziranje s heroinom 10 5 1 5 22 
Srčni infarkt spodnje in zadnje stene 6 4 9 6 32 
Angina pektoris z dušenjem 8 7 2 6 32 
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Preglednica 7 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 5: Temeljni in dodatni postopki oţivljanja odraslega pacienta in starostnika. SCE, ki ima 
največ odgovorov 5+, je zastoj dihanja. Za odgovor 5+ se je odločilo 48 anketirancev od 78.  
 
Preglednica 7: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 5: Temeljni in dodatni postopki oţivljanja odraslega pacienta in starostnika 
Seznam SCE za področje »Temeljni in dodatni postopki oţivljanja odraslega 
pacienta in starostnika« 1 2 3 4 5+ 
Akutni koronarni sindrom 3 4 8 8 41 
Akutna moţganska kap (CVI) 4 5 9 4 43 
Asistolija 4 7 2 6 42 
Atrijska fibrilacija 5 5 4 8 39 
Bradikardija in srčni bloki 4 4 2 9 39 
Elektromehanska disociacija srca (električna aktivnost srca brez učinkovitega 
mehanskega iztisa) 
3 5 4 7 33 
Zastoj dihanja 5 4 6 4 48 
Supraventrikularna tahikardija 6 4 1 7 41 
Ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija / timska obravnava 4 5 4 7 39 
Ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija z uporabo zunanjega 
avtomatskega defibrilatorja 
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Preglednica 8 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 6: Zdravstvena nega otroka. SCE, ki ima največ odgovorov 5+, je aspiracija tujka. Za 
odgovor 5+ se je odločilo 34  anketirancev od 78.  
 
Preglednica 8: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 6: Zdravstvena nega otroka 
Seznam SCE za področje »Zdravstvena nega otroka«  
1 2 3 4 5+ 
Odstopanja srčne frekvence 4 5 6 6 17 
Zastrupitev s paracetamolom 4 5 7 4 19 
Zdravstvena nega po amputaciji okončine zaradi kostnega raka 5 3 6 3 8 
Astmatični napad 4 4 7 4 26 
Zdravstvena nega pri cistični fibrozi 4 6 5 7 8 
Zdravstvena nega pri diabetični ketoacidozi in pljučnici 6 3 3 5 14 
Tekočinsko in elektrolitsko neravnovesje 3 3 7 4 21 
Aspiracija tujka 5 1 4 8 34 
Skorajšnja utopitev 3 1 5 6 24 
Okvara ledvic zaradi akutnega glomerulonefritisa 7 5 5 5 8 
Obravnava po perforaciji slepega črevesja 5 5 6 6 9 
Poškodbe s kemičnimi agensi 4 4 0 8 19 
Travmatska poškodba glave 6 1 4 5 30 
Zlom koţeljnice z utesnitvenim sindromom 4 1 4 7 17 
Akutni meningitis 7 5 5 8 18 
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Preglednica 9 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 7: Urgentna stanja pri otroku. SCE, ki ima največ odgovorov 5+, je travmatska poškodba 
glave. Za odgovor 5+ se je odločilo 31 anketirancev od 78.  
 
Preglednica 9: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 7: Urgentna stanja pri otroku 
Seznam SCE za področje »Urgentna stanja pri otroku«  
1 2 3 4 5+ 
Opekline 6 4 2 8 29 
Utopitev 4 3 3 5 29 
Poškodbe z električnim tokom 6 3 2 7 28 
Ugriz strupene kače 4 3 4 5 24 
Strelna rana 5 3 6 5 23 
Meningitis 6 4 5 6 22 
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Preglednica 10 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 8: Zdravstvena nega dojenčka. SCE, ki ima največ odgovorov 5+, je novorojenček v 
dihalni stiski. Za odgovor 5+ se je odločilo 27 anketirancev od 78.  
 
Preglednica 10: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 8: Zdravstvena nega dojenčka 
Seznam SCE za področje »Zdravstvena nega dojenčka«  
1 2 3 4 5+ 
Zapuščen novorojenček 8 5 4 4 14 
Otrok s prirojenimi srčnimi napakami 6 6 4 5 18 
Zdravstvena nega otroka z mielomeningokelo 6 5 4 6 10 
Novorojenček v dihalni stiski 4 2 3 9 27 
Novorojenček s sepso zaradi razpočenih plodovih ovojev 2 3 3 5 12 
Sindrom stresenega dojenčka (Shaken baby syndrome) 5 4 4 2 17 
Novorojenček matere odvisnice od drog / odtegnitveni sindrom 4 3 4 6 19 
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Preglednica 11 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 9: Urgentna stanja dojenčka. SCE, ki ima največ odgovorov 5+, so opekline. Za odgovor 
5+ se je odločilo 31 anketirancev od 78.  
 
Preglednica 11: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 9: Urgentna stanja dojenčka 
Seznam SCE za področje »Urgentna stanja dojenčka«  
1 2 3 4 5+ 
Opekline 4 3 4 2 31 
Utopitev 3 3 3 3 29 
Poškodbe z električnim tokom 5 4 3 3 28 
Ugriz strupene kače 3 6 2 6 20 
Strelna rana 5 4 1 6 22 
Meningitis 4 6 3 4 23 
Novorojenčki mater odvisnic / odtegnitveni sindrom 4 5 1 5 26 
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Preglednica 12 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 10: Temeljni in dodatni postopki oţivljanja iz pediatrije. SCE, ki ima največ odgovorov 
5+ , je akutna dihalna odpoved. Za odgovor se je 5+ odločilo 38 anketirancev od 78.  
 
Preglednica 12: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 10: Temeljni in dodatni postopki oţivljanja iz pediatrije 
Seznam SCE za področje »Temeljni in dodatni postopki oţivljanja iz pediatrije«  
1 2 3 4 5+ 
Akutna dihalna odpoved 5 2 2 5 38 
Astma 6 4 2 5 26 
Asistolija 3 3 5 4 31 
Bradikardija 4 4 3 4 31 
Hipovolemični šok 5 4 2 6 33 
Obravnava otroka s politravmo 4 2 4 4 31 
Elektična aktivnost srca brez mehanskega iztisa (PEA) 3 4 4 5 29 
Supraventrikularna tahikardija / ventrikularna tahikardija 4 3 4 4 31 
Ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija z uporabo zunanjega 
avtomatskega defibrilatorja 
4 4 4 2 35 
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Preglednica 13 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev, ki izkazujejo zanimanje za SCE iz 
področja 11: Urgentna stanja na terenu. SCE, ki ima največ odgovorov 5+, je srčni zastoj. Za 
odgovor 5+ se je odločilo 35 anketirancev od 78.  
 
Preglednica 13: Predvideno število zaposlenih, ki bi jih vodilni poslali na izobraţevanje o posamezni SCE iz 
področja 11: Urgentna stanja na terenu 
Seznam SCE za področje »Urgentna stanja na terenu«  
1 2 3 4 5+ 
Akutna alergična reakcija 6 3 3 9 31 
Amputacija okončine s pridruţeno poškodbo glave in trebuha 2 4 3 4 25 
Raztrganine roke 1 4 3 8 24 
Opekline in nevrogeni šok 1 3 3 6 31 
Srčni zastoj 4 3 3 9 35 
Poškodba hrbtenice 3 4 7 4 28 
Zaprta poškodba glave in topa poškodba prsnega koša 1 3 3 4 30 
Zaprta poškodba glave, poškodba prsnega koša in trebuha 2 3 4 4 30 
Pacient s hudo dehidracijo 2 3 2 8 29 
Pacient s sladkorno boleznijo in zoţeno zavestjo 2 3 3 9 28 
Izpostavljenost kemičnemu ţivčnemu agensu 2 5 3 7 21 
Padec z višine 2 5 3 5 27 
Nestabilni prsni koš in poškodba hrbtenice z nevrološkimi izpadi 2 4 3 5 26 
Poškodba glave in pridruţen zlom stegnenice 2 3 4 6 25 
Poškodba kolka, medenice in prsnice 4 5 3 4 27 
Amputacije noge in opekline 1 6 2 4 25 
Pacient s strelnimi ranami 3 4 4 4 24 
Pacient s poškodbami, ki so posledica pretepa 3 4 4 5 23 
Skorajšnja utopitev v mrzli vodi 2 3 4 4 25 
Zastrupitev s kisikom 1 5 4 6 25 
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Pnevmotoraks s pridruţeno poškodbo medenice 2 4 1 6 27 
Pacient s poškodbo spodnjih okončin in medenice 2 4 3 4 27 
Pnevmotoraks kot posledica vboda z ostrim predmetom 2 2 2 3 28 
Zastrupitev / predoziranje z drogami 3 4 2 4 25 
Akutna dihalna stiska 2 4 3 4 33 
Obravnava pacienta s konvulzijami 1 6 2 2 30 
Pacient s tenzijskim pnevmotoraksom 2 4 4 3 27 
Akutno poškodovan pacient s hipoglikemijo 2 2 4 3 27 
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V Preglednici 14 smo iz preglednic 3 – 13 izbrali 10% SCE, pri katerih so anketiranci največkrat 
izbrali odgovor 5+. Ta preglednica predstavlja nabor 14 najbolj zaţelenih SCE izmed 146 
navedenih v vprašalniku in prikazuje, kolikšno število anketirancev med 78 anketiranci je 
odgovorilo z izbiro 5+. Stolpec »Podr. SCE« prikazuje, iz katerega področja izmed 11 zajetih v 
vprašalniku je izbrana SCE. Npr. SCE »Uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja v primeru 
zastoja srca« spada v področje 2, kar pomeni področje zdravstvene nege akutno bolnega odraslega 
pacienta in starostnika. 9 SCE iz preglednice 14-ih najbolj zaţelenih SCE pripada področju 5. To je 
področje temeljnih in dodatnih postopkov oţivljanja odraslega pacienta in starostnika. Vrh med 
temi 14 SCE je SCE »Uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja v primeru zastoja srca«. To je 
SCE, ki je imela največkrat izbran odgovor 5+. To pomeni, da se je za to SCE odločilo 49 
anketirancev od 78. 
  
Preglednica 14: 14 najbolj zaţelenih SCE 
Seznam SCE 5+ 4 3 2 1 Podr. 
SCE 
Uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja v 
primeru zastoja srca 49 2 6 2 7 2 
Zastoj dihanja 48 4 6 4 5 5 
Akutna moţganska kap (CVI) 43 4 9 5 4 5 
Ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija z 
uporabo zunanjega avtomatskega defibrilatorja 
43 6 6 3 3 5 
Akutna alergična reakcija 42 10 6 6 3 4 
Asistolija 42 6 2 7 4 5 
Zdravstvena nega pacienta z bolečino 41 6 9 6 4 2 
Akutni koronarni sindrom 41 8 8 4 3 5 
Supraventrikularna tahikardija 41 7 1 4 6 5 
Atrijska fibrilacija 39 8 4 5 5 5 
Bradikardija in srčni bloki 39 9 2 4 4 5 
Ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija / 
timska obravnava 
39 7 4 5 4 5 
Obravnava pacienta z moţgansko kapjo 38 5 7 4 5 2 
Akutna dihalna odpoved 38 5 2 2 5 10 
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V sklopu 14 je na vprašanje "Če obstajajo še kakšne simulacije, ki niso navedene in bi Vas še 
dodatno zanimale, jih prosim vpišite" odgovorilo samo 7 anketirancev, ki so izrazili naslednje ţelje: 
 Obravnava agresivnega pacienta, obravnava pacienta po poškodbi glave, obravnava pacienta 
na obliţni ekstenziji, obravnava pacienta, ki odklanja hrano 
 Posebni varovalni ukrepi pri pacientu z odklonilnim in agresivnim vedenjem 
 Predoziranje na splošno pri nedovoljenih drogah 
 Triaţa pri masovni nesreči 
 Vročinski krči pri otroku, obravnava epileptičnega statusa pri otroku 
 Obravnava pacienta z odpovedjo ledvic v vseh starostnih obdobjih 





























Slika 10: Najbolj zaţelene SCE glede na raven zdravstvenga varstva 
 
Legenda: 
%  deleţ anketirancev znotraj ravni zdravstvenega varstva 
III  terciarna raven zdravstvenega varstva 
II  sekundarna raven zdravstvenega varstva  
I  primarna raven zdravstvenega vartstva 
JSVZ  javno socialno varstveni zavod  
VF  ventrikularna fibrilacija 
VT  ventrikularna tahikardija  
AED  zunanji avtomatski defibrilator (ang. »automatic external defibrilator«). 
 





Rezultati raziskave so pokazali, da je zanimanje za simulacije v zdravstveni negi v Sloveniji 
razmeroma visoko in da bi bilo smiselno zdravstvenim ustanovam ponuditi številne SCE za njihove 
zaposlene. Največje zanimanje se je pokazalo za SCE »Uporaba zunanjega avtomatskega 
defibrilatorja v primeru zastoja srca« iz področja »Zdravstvena nega akutno bolnega odraslega 
pacienta in starostnika«. Za omenjeno SCE se je odločilo 49 od 78 anketiranih (Preglednica 14). 
Tak odgovor je sicer zanimiv, saj se ne glede na kompetence medicinskih sester kaţe velika potreba 
po dodatnem usposabljanju za uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja v primeru zastoja 
srca. Anketiranci se namreč zanimajo za omenjeno vsebino najverjetneje zaradi kritičnosti postopka 
oţivljanja. Znano je, da zgodnja defibrilacija srca rešuje ţivljenja in poveča moţnost preţivetja v 
primeru nenadnega srčnega zastoja (48, 49). Pogosto je tudi neposreden vzrok, povezan z nenadnim 
srčnim zastojem, ţivljensko nevarna motnja ritma, t.j. fibrilacija srca. Ključen ukrep, ki prepreči 
fibrilacijo srca in povrne srce v ritem, je pravilna defibrilacija srca z defibrilatorjem (48, 49).  
 
Razmeroma veliko zanimanje zasledimo tudi pri ostalih SCE, ki so povezane s temeljnimi in 
dodatnimi postopki oţivljanja odraslega pacienta in starostnika (npr. zastoj dihanja, CVI, asistolija, 
akutni koronarni sindrom, supraventrikularna tahikardija, atrijska fibrilacija, bradikardija in srčni 
bloki, ventrikularna fibrilacija in ventrikularna tahikardija / timska obravnava). Domnevamo, da 
tako velikemu interesu do tovrstnih scenarijev botruje večja verjetnost, da se medicinske sestre 
srečajo z oţivljanjem odrasle osebe kot otroka. V literaturi namreč zasledimo, da so glavni razlog 
nenadne zaustavitve srca in posledično smrti odrasle populacije ravno srčno-ţilna obolenja (npr. 
akutni miokardni infarkt) in prav tako akutna moţganska kap ( v nadaljevanju »CVI«) (49, 50). 
Razlog za tako stanje je verjetno v večjem številu odraslih ljudi kot otrok znotraj celotne populacije 
v Sloveniji in nenazadnje tudi v staranju populacije (51). Ravno tako je omenjena vsebina 
opredeljena v okviru pravilnika o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiške nege 
Slovenije kot obvezna vsebina, ki jo medicinske sestre in zdravstveni tehniki morajo obnavljati 
vsakih pet let (52). V novih smernicah oţivljanja, izdanih v letu 2010 s strani Evropskega sveta za 
oţivljanje, je predlagano obnavljanje vsebin temeljnih in dodatnih postopkov oţivljanja na vsakih 3 
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Drugo področje, ki se najpogosteje pojavlja v Preglednica 14, je področje »Zdravstvena nega 
akutno bolnega odraslega pacienta in starostnika«. To področje ima tri SCE med 14 najbolj 
zaţelenimi SCE: uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja v primeru zastoja srca, zdravstvena 
nega pacienta z bolečino, obravnava pacienta z moţgansko kapjo. Področji, ki zasedata tretje mesto 
med 11 področji, navedenimi v anketnem vprašalniku (Preglednica 14), sta področji 
»Kardiopulmonalna kritična stanja«, ki ima eno SCE med 14 najbolj zaţelenimi (akutna alergična 
rekcija), ter »Urgentna stanja na terenu«, ki ima eno SCE (akutna dihalna odpoved). Slika 10 
prikazuje, da ţelijo anketiranci na vseh ravneh zdravstvenega varstva, vključno z javno socialno 
varstvenimi zavodi, pošiljati svoje zaposlene na izobraţevanja iz SCE, s katerimi se zaposleni ne 
srečujejo pogosto v svojih delovnih okoljih, ki pa zahtevajo veliko znanja in spretnosti, ko je 
pacient ţivljenjsko ogroţen. Glede na različno naravo klinične prakse na primarni, sekundarni, 
terciarni ravni zdravstvenega varstva in javno socialno varstvenih zavodih je videti razliko pri 
zanimanju glede izbire 14 najbolj zaţelenih SCE, za katere ţelijo anketiranci pošiljati svoje 
zaposlene na izobraţevanja.  
 
Anketiranci primarne ravni zdravstvenega varstva so naklonjeni izobraţevanju s simulacijami, saj je 
iz Slika 10 razvidno, da je njihov interes usmerjen prav v vse SCE izmed 14 najbolj zaţelenih 
(Preglednica 14), razen za SCE »Zdravstvena nega pacienta z bolečino«. Domnevamo, da je tako 
majhen interes po tej SCE zato, ker na primarni ravni take paciente hitro preusmerijo v obravnavo 
na višje ravni zdravstvenega varstva. 
 
Med sekundarno in terciarno ravnjo zdravstvenega varstva se niso pokazale bistvene razlike v 
interesu glede vsebin SCE, ki bi jih vodilni vključili v načrt izobraţevanja zaposlenih. Pokazalo se 
je namreč, da je na teh dveh ravneh zdravstvenega varstva zanimanje za krizne SCE ţivljenjsko 
ogroţenih pacientov in za SCE obravnave pacientov z bolečino razmeroma enako porazdeljeno. Na 
teh dveh ravneh je največji interes po SCE »Uporaba zunanjega avtomatskega defibrilatorja v 
primeru zastoja srca« in po SCE »Zdravstvena nega pacienta z bolečino«. Domnevamo, da je 
pogosta izbira SCE »Zdravstvena nega pacienta z bolečino« ravno zaradi dejstva, da vodenje 
bolečine (npr. postoperativna bolečina) na teh dveh ravneh zdravstvenega varstva sodi v akutno 
obravnavo pacienta. Nenazadnje pa je pacientov s kronično bolečino vedno več, kar najverjetneje 
tudi botruje večji potrebi po izobraţevanju iz omenjene SCE. Presentljivo je, da so se anketiranci, 
zaposleni na teh dveh ravneh, najmanj odločali za SCE »Obravnava pacienta z moţgansko kapjo«, 
kajti to je eden izmed vodilnih vzrokov umrljivosti in invalidnosti na svetu (50).  
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Zavodi javno-socialnega varstva potrebujejo posebne SCE. Tako se je za SCE »Akutna moţganska 
kap« in »Zdravstvena nega pacienta z bolečino« pokazal največji interes znotraj te dejavnosti, prav 
tako tudi največji interes v primerjavi s primarno in sekundarno ravnjo zdravstvenega varstva. Kot 
ţe omenjeno, se anketiranci iz javno socialno varstvenih zavodov osredotočajo predvsem na 
problematiko, povezano s CVI. Predvidevamo, da je razlog za take rezultate predvsem v starejši 
populaciji ter da je obravnava pacienta po CVI eno izmed bolezenjskih stanj, s katerim se zaposleni 
na tem področju najpogosteje srečujejo. Kriţmarić v svojem delu »Hevristično generiranje 
medicinskih simulacijskih scenarijev« navaja, da je najbolj smiselno razvijati krizne scenarije 
ţivljenjsko ogroţenih pacientov za tisto zdravstveno osebje, ki se ne srečuje pogosto s takšnimi 
situacijami in so kompleksni za obravnavo (6). Gre za scenarije takšnih situacij, ki zahtevajo hitro 
ukrepanje zdravstvenih delavcev, usklajenost tima, veliko znanja ter iznajdljivosti. V javno socialno 
vartsvenih zavodih je prav tako zaznati visoko potrebo po usposabljanju iz SCE »Zdravstvena nega 
pacienta z bolečino«. Ker omenjena SCE v naslovu ne opredeljuje, za kakšno obravnavo bolečine 
gre, domnevamo, da se je takšna potreba pokazala predvsem zaradi velikega števila pacientov s 
kronično bolečino, ki jih v omenjenih ustanovah obravnavajo. Obenem se moramo zavedati, da v 
javno socialno varstvenih zavodih zaposleni v zdravstveni negi nimajo na voljo neposredne 
zdravniške pomoči 24 ur na dan. Smernice izobraţevanja s simulacijami kot metodami učenja na 
področju zdravstva kaţejo, da so za dobro izobraţevanje zdravstvenih delavcev potrebna skupna 
izobraţevanja vseh zaposlenih v zdravstvenem timu, saj se le na takšen način lahko pacienta oskrbi 
celostno (53, 54, 55, 56).  
 
Rezultati raziskave kaţejo na razmeroma veliko potrebo po razvoju simulacij v zdravstveni negi v 
Sloveniji, saj je na vprašalnik odgovorilo 78 anketirancev od 229, kar predstavlja odziv 34 % 
anketiranih. Predvidevamo, da se anketirancem, ki odločajo o izobraţevanju zaposlenih v 
zdravstveni negi, zdi učenje s pomočjo simulacij pomembno in potrebno. To prav tako potrjuje 
raziskava med zdravstvenimi delavci (zdravniki, medicinskimi sestrami) ter študenti medicine in 
zdravstvene nege, ki so bili udeleţenci na usposabljanju na visokonivojskih simulatorjih v Bristol 
Medical Simulation Centre (57). Rezultati omenjene raziskave so pokazali zelo visok deleţ 
zanimanja za izobraţevanje s simulacijami. Naši rezultati raziskave pa kaţejo zanimanje na vseh 
ravneh zdravstvenega varstva, vključno z javno socialno varstvenimi zavodi. Najvišja stopnja 
zanimanja je bila izraţena na primarni ravni zdravstvenega varstva, saj je na 53 poslanih anketnih 
vprašalnikov odgovorilo 26 anketiranih, kar predstavlja 49 % oseb. Sledijo javno socialno varstveni 
zavodi z 10 odgovorjenimi anketnimi vprašalniki od 31 poslanih, kar predstavlja  
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32,3 % vseh vprašalnikov, zatem sta sekundarna raven zdravstvenega varstva s 24 odgovorjenimi 
anketnimi vprašalniki od 76 (31,6 %) in terciarna raven zdravstvenega varstva, kjer je bilo 18 
odgovorjenih anketnih vprašalnikov od 69 poslanih (26 %). Na podlagi rezultatov raziskave 
priporočamo UP VŠZI nakup ţe izdelanih SCE proizvajalca METI za laţjo vpeljavo v učni proces. 
Omenjeno rešitev predlagamo predvsem zato, ker so SCE po METI skladne s simulatorjem, ki je na 
voljo na UP VŠZI. Predvsem pa priporočamo nakup SCE, ki so se uvrstile med 14 najbolj 
zaţelenih. Nenazadnje je potrebno poudariti, da je večina METI-jevih SCE narejenih po PNCI 
programu za izobraţevanje kadra v zdravstveni negi. Predvsem pa priporočamo nakup SCE iz 
področja »Temeljni in dodatni postopki oţivljanja odraslega pacienta in starostnika«. SCE iz 
področja »Zdravstvena nega akutno bolnega odraslega pacienta in starostnika« ni potrebno dodatno 
kupovati, saj popolnoma zadostuje nakup SCE iz področja »Temeljni in dodatni postopki 
oţivljanja«, kajti iz tega področja je kar 9 SCE izmed 14 najbolj zaţelenih (Preglednica 14).  
 
Rezultati ankete prav tako potrjujejo, da je bila odločitev vodstva o nakupu simulatorja METI iStan 
ustrezna, saj lahko ustreţe številnim ţeljam slovenskih zdravstvenih ustanov na področju simulacij. 
Omenjeni simulator namreč sodi med tehnološko najbolj dovršene simulatorje visoke stopnje 
posnemanja odraslega pacienta s pomočjo lutk, saj zelo resnično simulira človeške fiziološke in 
patofiziološke procese. Ţivljenske znake lahko spremljamo na resničnih kliničnih monitorjih (npr. 
krvni tlak, nasičenost krvi s kisikom, pulz, srčni ritem – EKG, telesna temperatura). Prav tako ima 
vgrajeno ogrodje, ki simulira človeški skelet in gibljive sklepe, podobne človeškim. Simulator 
odpira oči, spontano diha, prikazuje centralno in periferno cianozo, moţno je tipati pulze na 
različnih arterijah, odziva se na zdravila itn. (58). Posebnost iStan simulatorja je tudi ta, da je 
brezţičen, kar omogoča izvajanje simulacij v različnih okoljih in ni prostorsko omejen samo na eno 
simulacijsko učilnico. Rezultati anket kaţejo, da trenutno še ni velike potrebe po nakupu 
simulatorja otroka ali dojenčka. Odgovornim na UP VŠZI torej predlagamo nakup SCE iz 
Preglednica 14 ter usposobitev svojih zaposlenih za delo z njimi.  
 
 





Zanimanje za simulacije je v zdravstveni negi v Sloveniji razmeroma visoko. Smiselno je 
zdravstvenim ustanovam ponuditi številne SCE za njihove zaposlene. Med vsemi področji bi 
anketiranci najraje poslali svoje zaposlene na SCE iz področja »Temeljni in dodatni postopki 
oţivljanja odrasle osebe«. To je povsem razumljivo, saj so vodilni vzroki smrti odraslih oseb v 
razvitem svetu ravno srčno-ţilna obolenja (npr. akutni miokardni infarkt srca) in moţganska kap. 
Ob nenadnem srčnem zastoju je zelo pomembno hitro in pravilno ukrepanje. Tega pa se je moţno 
naučiti s pomočjo SCE, ki pokrivajo področje temeljnih in dodatnih postopkov oţivljanja odrasle 
osebe. Menimo, da je učenje s simulacijami vsekakor trenutno najbolj dovršena metoda poučevanja 
in učenja v zdravstveni negi in zdravstvu, ki je skladna z moralnimi in etičnimi načeli. Prav tako 
menimo, da poučevanje in učenje s simulacijami lahko zelo dobro poveţe teorijo, pridobljeno v 
času šolanja, s praktičnimi izkušnjami in spretnostmi, ki jih posameznik potrebuje v kliničnem 
okolju. Vpeljava poučevanja in učenja s simulacijami na UP VŠZI bo v bodoče lahko ključno 
prispevala k razvoju zdravstvenega kadra v slovenskem prostoru in širše. Na podlagi rezultatov 
raziskave priporočamo UP VŠZI nakup ţe izdelanih SCE proizvajalca METI za laţjo vpeljavo v 
učni proces, predvsem iz področja »Temeljni in dodatni postopki oţivljanja odrasle osebe in 
starostnika«, ter usposobitev svojih zaposlenih za delo z njimi. Prav tako priporočamo izpeljavo 
podobne raziskave tudi v sosednjih drţavah, npr. Italiji (deţela Furlanija Julijska krajina) in Hrvaški 
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